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  This is a case report o’f a rnalignant mesenchymoma of the retroperitoneum． On December
1988， a 60－year－olcl man was hospltalized with complaints of painless and increasing swelling in the
left side of the abdomen． The tumor was resected on March 1， 1989； tumor weight was 4，780 g．
Histologically， the lesion contained liposarcomatous， chondrosarcomatous， fibrohistiocytic and fibro－
sarcomatous components． After the tumor resection， he received chemotherapy according to the
CYVADIC rcgimen， and he has been doing wel！ without any ev丘dcnce of rccurrcncc or、
metastasis．
                               （Acta Urol． Jpn． 37： 45－49， 1991）




























 入院時検査成績：血沈60mm／l hr，1 10 mm／2 hrs，
CRP 1＋以外に血液一般ならびに血液生化学検査に
て，特に異常を認めず．腫瘍マーカーは，CAI9－95






46 泌尿紀要 37巻 1号 1991年
Fig． 1． Enhanced CT scan demonstrates left
    retroperitoneal tumor． The tumor is
    enhanced irregularly．
      A              B
Fig． 2． MR imaging・ （left） Tl weighted image
    （SE460／35）： Top and bottom parts of
    the tumor are described low signal in－
    tensity area． （white arrow） Middle part
    of the tumor is described very high
    signal intensity area． （black arrow）
    （right） T2 weighted image （SEI800／IOO） ：
    Top and bottom parts of the tumor
    described very high signar intensity
    area． Middle part of the tumor is de－












2A）． T2強調画像では， Tl強調画像でhigh inten一
sity areaとして描出された部位がIow intensity













































Fig 3 （upper left） The main element of the tumor presented a 1iposarcomatous
    pattern． They were composed of well differentiated or myxoid pattern
    （H E ×100） （upper right） 1iposarcomatous area・ （Sudan black B ×50）
    （lower left） malignant fibrous histiocytoma Histological typing was
    predominantly storiform subtype （H．E． ×100） （lower right） fibrosarco－

































Fig 4． （upper） immatured mesenchymal tissue
    （H E． ×50） （lower） chondrosarcoma－
    tous elements including the part of







Reported cases of malignant mesenchymoma of the retroperitoneum
Author’ No， of  ，Age Sexcases Pathology Surviva韮
Ew’ing， Harrison （1957） 1
Boquien et al （1957） 1
1shikawa et al （1958） ． 1
Nash， Stout （1961） 2
Aboutker et al （1963） 1
Gurtovoi， Poroshin 1
Nemiroyskaia （1965） ．1
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           64
Sharma et al （1971） ’ 4 3
           40
           43
           53
Vayre et al （1975）
Mukai （1978）
Suganuma， Hada （1980）
Pendse et al （1981）
Maruo et al （1981）
Schitte’k et’al （1984）
































Only 1 has survived 8 years．








liposa． fibrosa． neoplastic osteo｛d elements
myxoid liposa． leiomyosa． ’
liposa． rhabdomyosa．
fibromyosa．
leiomyosa． liposa． rhabdomyosa， poorly differentiated osteoid elements
leiomyoblastic celles， round cell tumor， un．differentiated mesenchymal tissue
fibrochondromyosa．
liposa． leiomyosa． rhabdomyosa． osteosa． chondrosa． hemangiopericytoma
chondrosa． rhabdomyosa． myxoid． liposa． malignant schwannoma
liposa． rhabdmyosa．
leiomyosa． malignant schwannoma， metastatic bone tumor
leiomyosa． liposa． spindle cell sa．



















liposa． osteosa． leiomyosa． angiolipoma ． 108 Mo．
angiosa． leiomyosa． 6 Mo．liposa， chondrosa． rhabdomyosa． 3 Mo．
leiomyosa． malignant fibroxanthoma 12 Mo．
chondrosa． angiosa， spidle cell sa， cartilaginous elements 18 Mo．
leiomyosa． hetnangiopericytOma， osteosa． ne’urofibrosa． fibrous histiocytoma・ 一
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